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NOMBRE DEL SOLICITANTE

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
JUNTA DE RELACIONES DEL TRABAJO DE PUERTO RICO

PO BOX 191749

SAN JUAN, PUERTO RICO 00919-1749

SOLICITUD PARA CONCILIACION DE CASOS

NUMERO DE CASO

Direccion

Tel (787) Fax(787) correo electrénico
Representante Legal
(si alguno)
Tel (787) Fax (787) correo electrénico
NOMBRE DE LA
PARTE ADEVERSA
Direccion
Tel (787) Fax (787) correo electronico
Representante Legal
(si alguno)
Tel (787) Fax(787) correo electronico
Esta controversia afecta aproximadamente a empleados.

Cantidad de empleados de la unidad apropiada

Breve descripcion de la controversia

.(De ser conocido)

Certificamos que en el dia de hoy de

de 20__, le enviamos copia fiel y exacta de la misma via
(marque la que aplique) a la siguiente direccién o niumero de facsimil:

o correo regular o entrega ala mano

o facsimil o correo electronico

o correo certificado

Certifico que he sido orientado en cuanto a la aplicabilidad de este proceso del Reglamento para la Conciliacion
de Casos Num. 8621 ante la Junta de Relaciones del Trabajo de Puerto Rico, el cual se encuentra disponible a

través de nuestro portal cibernético www.jrt.pr.gov.

Firma

Titulo

Fecha


http://www.jrt.pr.gov/

